






























findes  fortællinger  til  overflod  på  det  kliniske  område.  Disse  narrativer  findes 
dog obest  ikke i patientens  journal, men de er en vigtig retningsgivende faktor 










Hovedparten  af  forskningen  inden  for den medicinske  antropologi  har  om‑
handlet  kulturelle  repræsentationer  af  sygdom  snarere  end  helbredelsespro‑
cesser, men det er  ikke muligt at  foretage nogen klar adskillelse af sygdom og 
helbredelse  i  narrativ  forskning. Det  skyldes,  som det  så  obe  anføres,  at  selve 
det at  fortælle en sygdomsberetning kan have helbredende virkning. Endvide‑
re medfører narrativets  teleologiske  struktur,  at  sygdomsberetninger  indirekte 
fortæller noget om helbredelse. Derfor er enhver diskussion af forholdet mellem 
narrativ  og  helbredelse  forholdsvis  omfa8ende,  selv  når  diskussionen  afgræn‑
ses til antropologiens område. Diskussionen udvides væsentligt ved inddragelse 
af tilstødende forskningsområder som samfundsvidenskaberne og den kliniske 














































Gennem de  seneste  tyve  år  har  teoretikere  fra  forskellige  områder  af  psykote‑





































Sammenhængen mellem det narrative og helbredelse  er  blevet  betragtet  fra 
fem grundlæggende forskellige synsvinkler (som dog ikke er gensidigt udeluk‑
kende): (1) som en behandlingsmetode i hvilken genfortælling af patientens livs‑ 
eller  sygdomshistorie under professionel vejledning udgør  en væsentlig del  af 
helbredelsesprocessen;  (2)  som den  sygdomsramtes  primære  redskab  til  at  til‑
skrive sammenhængende og ordnet mening  til det kaos,  som  ledsager  livsæn‑
drende  sygdom og  tilsvarende  lidelser;  (3)  som den  sygdomsramtes mulighed 


































for  autobiografisk  hukommelse  og  undersøgt  fælleskulturelle  hukommelsers 

















læggende  forskel.  Set  fra  terapeutens  synsvinkel  og  ligeledes  fra  tolvtrins‑selv‑
hjælpsgruppernes synsvinkel er de lidendes fortælling dysfunktionel, og denne 




















Sygdomsnarrativer  er  de  beretninger,  patienterne  fortæller,  og  som genfortælles 
af andre omkring dem for at skabe kohærens i enkeltbegivenheder og længere li‑
delsesforløb. De forløbsmodeller, centrale metaforer og retoriske virkemidler, som 
























































































rativ af, hvad hun må8e gennemgå  i  forbindelse med en  fejldiagnosticering,  at 
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de  kvaliteter,  vi  kender  som den  gode  fortællings  elementer:  spænding,  fare, 




storicitet).  Til  tider  kan  selv  en  almindelig  klinisk  konsultation  antage  denne 
dramatiske form og således give patienten glimt af en fremtid, der er værd at 
leve.
Antropologiens  klassiske  undersøgelse  af  ikke‑vestlige  helbredelsesritualer 













en  fornemmelse  af  at  noget  væsentligt  er  på  spil;  (d)  det  at  erfaring  kan deles 
socialt – en egenskab, som styrkes gennem indbyrdes kropslig  interaktion med 
andre; (e) en intens anvendelse af symboler, som skaber billeder, der peger både 
frem og  tilbage  i  tiden,  så  ’patienten’ og måske også andre symbolsk placeres  i 
fortællingen; (f) virkningsfuldhed forbundet med mulig forandring af patienten 

























for denne form for  improviseret  iscenesæ8else, men i de situationer,  jeg ønsker 










Robert Murphys elegante metafor.  Jeg har  lært at  respektere og  forundres over 
den krab, der ligger i de små øjeblikke, helbredelsen der ligger i selv at gå hen til 
toile8et, i et spil dam, i en vellykket tur til hospitalets gaveforretning i den nye 







fra de  første  sygdomstegn  til de kulminerer  eller når klimaks og dereber  ender 
lykkeligt  eller  fatalt. Hippokrates  indtroducerede  således  også  sygehistorien,  en 
beskrivelse eller a_ildning af sygdommes forløb – som nøjagtigt udtrykkes i den 
gamle  verdens  ’patologier’.  Sådanne historier  er  en  form  for  naturvidenskabelig 

















































Termen  ’narrativ’  defineres  forskelligt  i  disse  diskussioner,  og  det  kan  virke 
forvirrende. Den væsentligste skelnen er, om forfa8eren definerer det narrative 
som en diskurs, der  i det  store hele er adskilt  fra,  eller  endda den diametrale 
modsætning til, den kliniske diskurs. Den rolle, det narrative spiller i kritiske 
opgør  med medicinsk  praksis,  aænger  delvist  af,  hvordan  –  eller  i  hvilket 
omfang –  forfa8eren vælger at skelne. Typisk har både antropologer og andre 













































































































































































































































Leslie:  ”Du  skal  have  forklæde på,  når du  laver mad. Er det dinosaurus, du 
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Den praktiserende læge
– eksistentiel søgen eber professionel identitet
Me8e Bech Risør & Torsten Risør
I gamle dage kunne enhver læge blive praktiserende læge. I løbet af de sidste 50 år har de prak‑
tiserende læger skabt et speciale – almen medicin – på linie med andre lægelige specialer. Men 
i den samme periode er det blevet tiltagende vanskeligt at definere, hvad faget er – og hvad der 
udgør den praktiserende læges roller og identitet. I denne artikel undersøges, hvordan et kur‑
sus i kommunikation og eksistentialisme danner rammen om konstruktionen af en søgen eDer 
professionel identitet. Ved hjælp af narrativ teori indkredses flere mulige fortællinger, der både 
relaterer sig til den enkelte læges personlige situation og fagets samfundsmæssige kontekst: et 
personligt eksistentielt narrativ, et relationelt narrativ og et somatisk narrativ.
Baggrund
”Det er blevet sværere at være læge. Flere og flere patienter søger råd og behandling 
for flere og flere lidelser, som de forventer – eller ligefrem kræver – at vi kan hjælpe 
dem med. Det er den vej udviklingen går. Og det i en sådan grad at man kan føle en 
afmagt over for det at have konsultationer” (sagt af en læge inden kurset).
Siden 1992 er der på den græske ø Kalymnos to gange årligt blevet aoldt kurser 
om processen i konsultationen – interaktionen og kommunikationen mellem pa‑
